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El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar el conocimiento sobre 
Lactancia Materna Exclusiva en madres de niños menores de 6 meses que acuden al 
Centro de Salud La Libertad, 2019. El estudio es de tipo descriptivo, diseño no 
experimental ya que no se manipulará la variable, así mismo es de corte transversal 
conformado con una población de 80 madres de niños menores de 6 meses que asisten al 
centro de salud La libertad. 
La técnica utilizada es la encuesta y el  un cuestionario titulado “conocimientos maternos” 
constituido por 25 preguntas  con la que mediremos el conocimiento materno, distribuidas 
en 3 dimensiones para conocer el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, a su 
vez se obtuvo como resultado final que  el 47.5%(38) presenta un nivel Medio es decir 
que manifiestan tener conocimiento sobre el tema , y el 28.8%(23) presenta un nivel Bajo, 
por ende muestran un nivel de conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva  
el 23.8%(19) presenta un nivel Alto en el Centro de Salud La Libertad. 
Por ello se debe implementar medidas estratégicas que conlleven ampliar el conocimiento 
de las madres para que conozcan los beneficios, importancia, técnicas de la lactancia 
materna exclusiva que deben recibir sus bebes después del alumbramiento debido a que 
ayuda en la salud de la madre y del lactante. 
 










The objective of this research work was to determine the knowledge about Exclusive 
Maternal Breastfeeding in mothers of children under 6 months of age who attend the La 
Libertad Health Center, 2019. The study is descriptive, non-experimental design since it 
is not manipulated variable, likewise it is of cross section conformed with a population of 
80 mothers of children under 6 months who attend the health center La libertad. 
The technique used is the survey and a questionnaire entitled "maternal knowledge" 
consisting of 25 questions with which we measure maternal knowledge, distributed in 3 
dimensions to know the level of knowledge about breastfeeding, in turn was obtained as 
a final result that 47.5% (38) have an average level, that is, they say they have knowledge 
about the subject, and 28.8% (23) have a Low level, therefore they show a deficient level 
of knowledge about exclusive breastfeeding, 23.8% (19) ) presents a high level at the La 
Libertad Health Center. 
Therefore, strategic measures should be implemented that involve broadening the 
knowledge of the mothers so that they know the benefits, importance, techniques of 
exclusive breastfeeding that their babies should receive after delivery because it helps in 
the health of the mother and the infant . 
 





1.1 Realidad problemática 
Para la OMS, la lactancia materna exclusiva representa la forma adecuada e ideal de 
proporcionar nutrientes a los recién nacidos para obtener un adecuado crecimiento y 
desarrollo.1 
El Director General de la OMS menciona que “La leche materna es  la primera vacuna 
del lactante, porque sirve de defensa   contra diferentes enfermedades crónicas, así mismo 
les ofrece todos los beneficios, nutrientes esenciales para su optimo crecimiento y 
desarrollo. 2 
Está comprobado que la lactancia materna tiene múltiples beneficios tanto  para él bebe 
como para la madre. Por esta razón es importante durante los primeros seis meses de vida, 
ya que beneficia la parte cognitiva y emocional del neonato dado al contacto que tiene 
con  la madre.2 
En todo el mundo solo el 45%  de los niños inicia la lactancia materna dentro de la primera 
hora después del nacimiento, 2 de cada 5 niños menores de 6 meses ,reciben lactancia 
materna exclusiva y solo el 45% de estos continua solo lactancia materna 3 
A nivel mundial pese a la gran importancia que tiene la lactancia materna exclusiva los 
análisis estadísticos demuestran que menos de la mitad de los bebes recién nacidos 
alrededor del mundo reciben lactancia materna durante las primeras horas de vida, como 
África Central con un 40% y España con un 60%, así mismo se muestra que globalmente 
solo un 43% es decir 2 de cada 5 niños recién nacidos reciben lactancia materna exclusiva 
hasta los seis meses de edad. En los países en desarrollo como Australia  que tienen mayor 
ingreso económico se promedia que un 90% de las madres inician lactancia materna 
exclusiva desde el nacimiento, sin embargo a los 6 meses solo el 2% sigue dando 
lactancia. En EE.UU durante el 2013 el 76%  inicia la lactancia materna, mientras que 




La leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos sin embargo en América 
latina y el Caribe, 5 de cada 10 bebes (52%), no reciben leche materna en las primeras 
horas de vida.5 
En el 2017, se estima que 78 millones de recién nacidos en el mundo tuvieron que esperar, 
más de una hora para ser llevados al pecho de su madre, hecho que informo la UNICEF 
y la OMS datos que analizaron en 76 países, esto es realmente preocupante, dado que la 
primera hora es considerado la hora de oro en cuanto a vinculo materno y al aporte de 
nutrientes esenciales para el desarrollo del bebe durante esta etapa.5 
A nivel nacional la lactancia materna exclusiva .durante el primer trimestre del año 2018 
fue de 67,9% demostrándose que el mayor porcentaje se da en el área rural (81,3%) y en 
el área urbana (62,2%), así mismo en la región sierra y selva (75.2% y 77.5%).6 
La información brindada por los familiares no es muy eficaz puesto que consideran 
tradiciones que no son beneficiosos para la lactancia o muchas veces dan consejos 
erróneos. Es por resaltante la enfermera ya que cumple un rol muy importante en la 
atención del bebe en la área de lactario y CRED ya que educa  a la madre fortaleciendo 
los conocimientos y despejando dudas que las madres manifiestan enfatizando sobre los 
grandes beneficios que aporta la leche materna  para un mejor desarrollo óptimo, sobre 
todo durante los primeros seis  meses de existencia. 
Para el presente trabajo de investigación se eligió el C.S La Libertad del distrito de San 
Juan de Lurigancho donde se observa  a las madres que  asisten al control de Crecimiento 
y Desarrollo  de los menores hijos el uso de  los biberón es para la alimentación con leches  
maternizadas (formula),así mismo algunas madres manifiestan el uso de biberones debido 
a la falta o disminución de leche materna por lo que sus bebes no se llenan y consideran 
que la leche artificial que le están brindan es buena calidad, es debido a esto que no existe 
mucha diferencia entre la leche materna y la artificial, también se pudo observar que no 
manejan una buena técnica de amamantamiento  puesto que no fueron educadas 
impidiéndoles satisfacer las necesidades alimentarias de sus hijo frente a esta situación se 
debe evaluar el nivel de información y el entendimiento que tienen las madres para 




Surgen las siguientes interrogantes  ¿Conocen las madres sobre la importancia de la leche 
materna?, ¿conocen las ventajas y desventajas que provoca el no brindar una lactancia 
adecuada  a sus bebes?, ¿saben las madres a que  enfermedades están expuestos sus bebes 
al no brindarle lactancia materna? 
1.2 Trabajos previos 
Antecedentes Internacionales 
Paredez E., Trujillo L, Chavez M, Romero A., León D., Cortez G. (México 2018), en su 
estudio  realizado, tuvo como objetivo determinar el conocimiento y la práctica sobre 
lactancia materna de mujeres primigestas derecho habientes de una unidad de medicina 
el estudio es de tipo descriptivo con enfoque transversal  constituida con una Población 
75 madres Se utilizó el Cuestionario  sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la 
lactancia materna”.  Como técnica la encuesta y el instrumento a utilizar fue un 
cuestionario obteniendo como Resultados El nivel de conocimiento fue suficiente en 
61.3%, llegando a la Conclusión de que las mujeres tienen conocimiento suficiente sobre 
la lactancia materna y sus beneficios.7 
Aquino E. (Bolivia 2017). En su estudio realizado tuvo como objetivo principal: 
Fortalecer y concientizar a la población que asiste al centro de salud universitario norte 
prevenir el grado de desnutrición por la falta de conocimiento en las madres sobre 
lactancia materna, el estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo la muestra estuvo 
conformada por 70 madres donde se observa que de 44 madres el (63%) no tiene 
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, mientras que 26 madres el (37%) tiene 
conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva, y el (60%) presenta un 
conocimiento bajo, por ello se debe realizar sesiones educativas para reforzar el 
conocimiento de las madres.8 
Belén I. (Ecuador 2016) En su investigación realizada tuvo como objetivo identificar el 
nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Lactancia Materna de las Madres que 
asisten a los centros de salud N°1, Centro de Salud N°4, Obrero Independiente y el Placer 
en la Ciudad de Quito en el año 2015, el estudio realizado es de tipo descriptivo y de 
enfoque transversal, la cual tuvo de muestra con 90 madres, la técnica empleada fue un 
cuestionario el cual contaba con 20 preguntas priorizadas sobre los conocimientos, 
actitudes y prácticas en lactancia materna, el cual tuvo como resultado que el 35% de las 
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personas encuestadas presentan un nivel alto sobre lactancia materna, el 55 % de casos 
no tenían información sobre conocimientos de la leche materna, y el 25%  presenta un 
nivel bajo. Por ello se llega a la conclusión que se debe reforzar los niveles bajos de 
conocimiento que presentan las madres.9 
Díaz D., (Ecuador 2015). En su  estudio de investigación realizado tuvo como objetivo 
relacionar  los conocimientos, Actitudes y Practicas de las Madres en el Periodo de 
Lactancia Materna., de Niños Menores de Dos Años que Asisten al Centro de Salud N.9 
del Comité del Pueblo con sus Características Demográficas, el estudio fue de tipo 
descriptivo de corte transversal, en lo cual participaron 150 madres, se empleó un 
cuestionario de 24 preguntas enfocadas sobre los conocimientos, Actitudes y Practicas de 
las Madres en el Periodo de Lactancia Materna, don se obtuvo como resultado, que el 
57% de las madres presentan conocimientos altos sobre lactancia materna, el 18% 
conocimiento medio y el 25% conocimiento bajo. Llegando a la conclusión que se debe 
reforzar el nivel de conocimiento de las madres. 10 
Borre Y., Cortina C., Gonzales G. (Colombia 2014). Realizaron un estudio cuyo objetivo 
fue  la identificación de los conocimientos referente  a las ventajas  y consecuencias acerca 
de la lactancia materna exclusiva en las madres de la localidad Santa Marta. Con respecto 
a la metodología utilizada en dicha investigación fue descriptiva, transversal y 
cuantitativa. Se encuestaron a noventa  madres que asistieron  al establecimiento de salud 
11 de Noviembre de Santa Marta. Se lograron obtener los siguientes resultados en 
relación a las  90 madres entrevistadas el 51% están  entre 15 a 25 años de edad , el 30% 
entre 26 a 35 años y el 19% son mayores de 35 años. El 85.6% dominan conocimientos 
adecuados sobre la  lactancia materna exclusiva.  A su vez el 48.9% sabe sobre  la técnica 
de amamantamiento adecuada, mientras tanto el 51.1% restante no tienen ni  idea del 
tema. En síntesis las madres continúan presentando índices bajos  en relación al 
conocimiento de  lactancia materna exclusiva.11 
Antecedentes Nacionales 
Marquina P.(Lima 2019), en su investigación realizada tuvo como objetivo determinar el 
nivel de conocimiento de las madres madres de menores de seis meses sobre lactancia 
materna exclusiva en el servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Sergio E 
Bernales en el periodo noviembre- diciembre 2018,  su diseño de estudio es de enfoque 
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte trasversal , tuvo una muestra de 39 madres, la 
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técnica que  utilizo fue la encuesta y como instrumento la escala de Likert , los resultados 
que obtuvo fueron el 46% de las madres de menores de seis meses poseen un nivel de 
conocimiento medio  sobre lactancia materna exclusiva ,en cuanto a  conceptos un nivel 
medio con 59%, beneficios un nivel alto con un 62%, técnicas de amamantamiento un 
nivel bajo con un 54% y en cuanto a las  contraindicaciones un nivel medio con un 56%. 
En Conclusión: refiere que un alto porcentaje de madres de menores de seis meses 
presento un nivel de conocimiento medio, y por eso aún existe una brecha entre las 
prácticas reales y deseadas.12 
Quispe D., Gamarra J. (Piura 2019) Realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar  
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres primíparas hospitalizadas en 
el servicio de maternidad del Hospital de apoyo II- 2 Sullana, 2018- 2019. Utilizando 
como metodología un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo en madres 
con niños recién nacidos, la población estuvo conformada por 120 madres el instrumento 
utilizado fue un cuestionario conformado por 19 preguntas con las que se evaluó la 
importancia, beneficios y técnicas de la lactancia materna. Se obtuvo como Resultado: 
Las madres  presentan un nivel medio de conocimiento en cuanto a lactancia materna con 
un 63,33% (76), nivel debajo de conocimiento con un 20% (24) y un nivel alto con 16,7% 
(20) llegando a la Conclusión: la madres tienen un nivel medio de conocimiento en 
general sobre lactancia materna.13 
Cotrina D. (Perú 2016) En su estudio de investigación tuvo como objetivo determinar el 
grado de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva que presentan las madres 
jóvenes y adolescentes de niños menores de 6 meses, en el centro de salud Piedra Liza.. 
El método de estudio que empleo fue Descriptivo Correlacional, la población estuvo 
conformado por  106 madres que respetaron los criterios correspondientes según el tema 
de estudio,  como resultados se obtuvo que el 70% de madres  no tienen un conocimiento 
optimo sobre el aprovechamiento de la lactancia materna exclusiva, mientras que el 20% 
de las demás madres tienen un nivel medio de conocimiento, en síntesis el grado de 
conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre los  beneficios de la lactancia 
materna es deficiente es por ello que se necesita educar a las madres durante su gestación 
prenatal a través de programas que permitan educar a la población para lograr que mejore 
el nivel de conocimiento y las técnicas de lactancia materna que conduzcan a fortalecer 
este vínculo de madre e hijo.14 
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 Ruiz P. (Perú 2016). En su estudio realizado tuvo como objetivo determinar el nivel de 
de la lactancia materna Exclusiva en madres puérperas del Hospital César Garayar 
García-Iquitos. La metodología empleada del estudio fue cuantitativa de diseño 
descriptivo y corte transversal prospectivo, la población se conformo con 110 puérperas 
entre edades de 20 a 34 años que participaron de manera voluntaria y que fueron atendidas 
en el Hospital César Garayar García. Los resultados muestran que el 52.7% de las madres 
que dieron a luz manifiestan un grado adecuado sobre las generalidades de la lactancia 
materna exclusiva a esto se relacionó con la edad con mayores atenciones perinatales. La 
conclusión mostro que existe un alto índice desproporcionado de mujeres que después del 
alumbramiento manifiestan un grado adecuado sobre lactancia materna exclusiva.15 
García L. (Lima 2015) En su estudio tuvo como Objetivo de determinar el nivel de 
conocimiento materno sobre lactancia materna en niños menores de 6 meses en el Centro 
de Salud Tahuantinsuyo Bajo- independencia. Estudio de tipo descriptivo con una 
Población conformada por 60 madres, utilizando como Instrumento el cuestionario 
conformado por 25 preguntas las que fueron validadas por juicio de expertos y una prueba 
piloto, se aplicó con un el técnico de la entrevista. Resultados: el nivel de conocimiento 
materno que se encontró en el estudio fue de nivel medio con un 51,7%, conocimiento de 
nivel bajo con un 41,7%, y alto con el 6.7%. Llegando a la Conclusión: un porcentaje 
considerable de las madres cuentan con un conocimiento bajo sobre lactancia materna 
exclusiva en niños menores de 6 meses, Por tanto, se necesita el desarrollo y 
establecimiento de programas que permitan educar a esta población y a futuras madres 
lactantes.16 
1.3 Teoría Relacionado al tema 
 
La teoría adopción del rol maternal de Ramona Mercer, hace énfasis en la relación del 
vínculo de madre e hijo,  así mismo menciona que existen cuatro estadios, dentro de dicha 
teoría la cual es un proceso donde la madre se va adoptando acorde a cada uno de ellos, 
es decir en el estadio anticipatorio , la madre pasa por un proceso de adaptación psicología  
imagina el rol relacionado con el feto, en el estadio formal , la mujer adopta el rol de 
madre después del nacimiento de su hijo , en el estadio informal , la madre asume su rol 
de manera particular  independiente de la sociedad, en el estadio personal, la madre afirma 
su rol maternal mediante en vinculo del apego  , a todo ello Ramona da sentido a esta 
teoría dado que todo los mencionados influyen en la salud de la binomio madre e hijo , 
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por ello  el proceso de  la lactancia materna  es fundamental , dado que la madre logra el 
apego de su hijo, adquiere experiencias en su cuidado y experimenta emociones, después 
de haber pasado por todos los procesos ,de la misma  manera Ramona ,  hace referencia 
en cuanto a los factores que influyen  durante la adaptación del rol maternal  tales como: 
la edad materna, separación materno infantil precoz, ansiedad y depresión post parto, 
esfuerzo del rol ,estado de salud del niño, funcionamiento familiar, relación madre-padre, 
cultura etc. 
Por todo lo mencionado referente a esta teoría  esta investigación, rescata la importancia 
que significa el vínculo de madre a hijo desde el nacimiento cuando por primera vez ella 
posee a su bebe en sus brazos , es un acto que conlleva a muchos beneficios para el niño 
y la madre , si bien es cierto todo el proceso de adaptación que pasa la madre desde el 
embarazo hasta el nacimiento de su bebe , posee grandes cambios tantos físicos como 
hormonales , pero todo ello se ve trasformado en alegría , felicidad cuando por primera 
vez observa y lacta al bebe,  es aquí donde influyen los factores ya mencionados , algunas 
veces son desfavorables para él bebe, pero es ahí donde la enfermera se empodera de 
brindar cuidado a ambos con la única finalidad de mejorar la calidad de vida del niño y 
la madre , por ello es de suma importancia en el apoyo emocional durante la adopción del 
rol, maternal para garantizar un óptimo desarrollo del niño .17 
 
1.4 Marco Teórico  
 
1.4.1 Definiciones de conocimientos 
La real academia – RAE describe al conocimiento como una fase de alerta, vigilancia 
por medio del cual toda persona es consciente del contexto actual en el que vive o está 
rodeado. Es decir el conocimiento es la forma de cómo cada persona se desenvuelve  
frente a otra persona en determinadas circunstancias, con decisiones y acciones en 
específico para luego aprender de lo vivido, el conocimiento es impalpable ya que no 
puede ser tocado, así mismo se dice que es inestable debido a que si no es practicado 
constantemente se hace inefectivo o se olvida con el pasar del tiempo o por lo contrario 
esto  se incrementa cuando lo pones en práctica constantemente 18 
 
A todo lo mencionado el conocimiento es la totalidad de las experiencias vividas y 
aprendidas por cada personal en forma particular y personal a corto o largo plazo con 
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mayor o menor relación a nivel social que va a generar en la persona una conducta 
cambiante.   
1.4.2 Generalidades 
Concepto 
Para la OMS, La lactancia materna exclusiva es la forma natural e ideal que no tiene 
comparación en alimentos que brindan nutrientes esenciales para el adecuado crecimiento 
y desarrollo del lactante menor de 6 meses, así mismo, es importante en el proceso 
reproductivo y estado de salud  de la madre.19 
Según  MINSA es primordial que se brinde una adecuada   lactancia materna, durante las 
primeras horas de vida, hasta los seis primeros meses de edad, siendo este  un factor 
relevante y esencial para la correcta nutrición infantil, ya que así se obtendrán buenos 
resultados en la disminución de enfermedades crónicas como la desnutrición infantil, 
muerte súbita del lactante.20 
Así mismo, la lactancia materna es el método indicado para que la madre pueda 
suministrar al niño todos los aportes necesarios en cuanto a vitaminas, inmunoglobulinas 
y proteínas  que son necesarios para el adecuado desarrollo neurológico y motor del 
infante de esta manera se podrá evitar futuras complicaciones como alergias.2 
La Organización mundial de la salud recomienda brindar al infante una lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 primeros meses, posterior a ello una alimentación complementaria  
con lactancia hasta los 2 años. 1 
A todo lo  mencionado por  la organización mundial de la salud, la leche materna es un 
alimento de gran valor nutricional por lo que es relevante brindarle al neonato  en cuanto 
nace, así mismo se considera un alimento universal indicado hasta los seis meses de edad,  
por ello las madres no deben sustituir por ninguna otra leche.2 ,1  
Es relevante mencionar que la lactancia materna es un factor favorable para la economía 
de la familia ya que se estarían economizando en la compra de fórmulas que suelen ser 
caras y muchos de estos tienden a desequilibrar la curva de peso y talla del bebe, dado 
que contiene altos porcentajes de grasas.2 
La leche materna es el mejor alimento para los neonatos, puesto que mejora la digestión, 
activa sus sentidos al estar en contacto piel a piel con la madre tras el parto siendo esta  
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una experiencia de amor. Del mismo modo este aporta  energía y los nutrientes que todo 
niño requiere  en los  primeros meses de vida, lo cual continua  cubriendo  más de la 
mitad, de las necesidades nutricionales del bebe, durante los primeros semestres y sin 
duda hasta el segundo año de vida del niño.21 
Cabe resaltar que la lactancia materna también presenta complicaciones entre uno de ellos 
se encuentra el hecho de que los pezones de la madre sean corto esto provocara congestión 
mamaria, para este tipo de problemas es recomendable que se inicie la lactancia post parto 
inmediato, por otro lado existen las madres de pezón grande que de igual forma es un 
problema para el lactante ya que no permitirá un buen agarre en estos casos se debe hacer 
lo posible para que el lactante se adapte.22 
1.4.3 Importancia de la lactancia materna  
La lactancia materna es importante en estos tiempos  puesto que aporta los nutrientes 
necesarios al bebe que son beneficiosos para crecimiento y a la vez para su desarrollo 
adecuado, es muchos más importante ya que actúa como defensa natural contra 
enfermedades tanto en el presente como para el futuro.23 
También se sabe que  la lactancia  materna  es importante ya que favorece  en el  desarrollo 
sensorial, cognitivo es decir  el vínculo de amor que vuelve sanos, fuertes y felices al 
bebe. Además protege al, mismo  de múltiples enfermedades  crónicas y contagiosas lo 
cual son una amenaza para la salud de niño.20 
Así mismo la OMS menciona que la lactancia materna es fundamental para que los niños 
mantengan un estado de salud óptimo para su desarrollo y crecimiento, así mismo  es 
considerado como un derecho que se puede encontrar en la convención de los derechos 
del niño del artículo N° 24, también se menciona que es fundamental que el personal de 
salud se encuentre capacitado para atender a la madre y al niño según necesidad.24 
1.4.4 Beneficios de la lactancia materna  
La leche materna es un sustento alimenticio   adecuado que posee múltiples beneficios  , 
nutritivos tanto  para el bebes, como para la madre  la primera leche que genera  la madre 
es el calostro, el cual  sirve como su primera inmunización para el lactante ya que  
contiene  vitaminas, inmunoglobulinas y  proteínas el cual se genera durante los primeros 
días después del parto, también  el acto de brindarle  leche materna exclusiva tiene grandes 
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beneficios para el recién nacido porque contribuirá a un mejor  crecimiento y desarrollo 
,en el aspecto emocional creara un lazo de afecto, seguridad e identificación con la madre 
, al mismo tiempo   protege al bebe de diferentes enfermedades infecciosas,  crónicas , 
desde luego  disminuye la mortalidad infantil y previene de diversas patologías en las 
posteriores etapas gracias a su gran beneficio del mismo.22 
Del mismo modo dar de lactar  también tiene beneficios  para la madre porque contribuye 
en la recuperación post parto , en la aparición de mastitis  , estos son esenciales para su 
salud, tiene  menos riesgos de sufrir algún tipo de cáncer de mama o de ovario, menor 
riesgo de sangrado y por ende la  anemia después del parto dado que  el útero se contrae  
rápido mejorando  la hemorragia intrauterina, de igual manera es beneficioso  en la  
recuperación del peso ganado por el embarazo, menor riesgo de roturas de huesos  y la 
descalcificación  en la etapa  de la postmenopausia. Por otro lado  también ayuda  al 
beneficio económico  porque la leche materna es más barata y está disponible según el 
requerimiento del lactante.  Inclusive se dice que la leche materna es un alimento 
ecológico que no necesita ningún tipo de persevantes o colorantes para mantener la leche 
fresca.22 
Por ende la leche materna proporciona gran cantidad de anticuerpos para él bebe ya que 
mantendrá sus defensas en buen estado, para que evite probables  patologías severas e 
infecciones,  es por eso que, con la alimentación de leche materna previene  enfermedades 
digestivas así como la diarrea o estreñimiento que son perjudiciales para la salud del 
recién nacido,  otros de sus grandes  beneficio es que reduce la posibilidades de desarrollar 
enfermedades respiratorias, enfermedades autoinmunes y de obesidad. 22 
1.4.5 Propiedades de la leche materna 
la leche materna  es reconocida como el mejor nutriente para los bebes y de ello no existe 
duda alguna , dado que posee  propiedades  incomparables, la leche materna contiene 
componentes que nunca la leche artificial podrá igualar aun a pesar de todo lo que pueda 
agregar a su composición por eso se considera que la leche materna es única y varía en 
cada madre, contiene sustancias que evitan y previenen de las   infecciones más graves  
también tiene nutrientes que da protección, contiene también aminoácidos que favorece 
al buen desarrollo del cerebro.25 
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Entre las propiedades principales se encuentra las vitaminas A,B,C esto favorece en su 
crecimiento y protección ,también el  fósforo y calcio mantiene al sistema óseo sanos y 
fuertes, de la misma forma el hierro es para mantener la energía, por otro lado las 
proteínas, este nutriente protege contra diferentes males lo cual  permite   que el niño  se 
desarrolle favorablemente contiene también grasa naturales lo cual  los protege para un 
futuro ya que previene las enfermedades del corazón de la misma forma favorece la 
inteligencia, los azúcares que contiene la leche materna es para que tenga energía y para 
alimentar al cerebro y por ende en niño estará activo y explorando sus habilidades.25 
1.4.6 Producción de la leche materna 
Con respecto a la producción de este gran alimento tiene un proceso tanto en su 
productividad  como en su excreción de la cual depende mucho de la buena técnica de la 
lactancia, es importante que el niño lacte de la forma adecuada la lengua y la boca que 
tocan el pezón en el momento de la lactancia ,estimulan al sistema nervioso yaqué en el 
pezón hay terminaciones nerviosas que cumplen la función de mandar información 
procesada al cerebro de la mamá , cuando el niño mama se envía un mensaje  a este órgano 
responde a este pedido ordenando la producción de la misma , este proceso provoca la 
liberación de dos tipos de sustancia  hormonales ,  la prolactina y la oxitócica  una de ellas 
favorece al llenado de la leche y /o a la producción  y la otra estimula la producción de la 
misma , entonces la fabricación  de la leche en la madre será mayor.24 
Para la  producción de la leche se necesita la intervención la de hormona  llamada 
prolactina la cual es encargado para que esta tenga buena producción , y la otra hormona 
es la oxitócica que es la encargada de la salida de la leche se necesita la participación de  
ambas para este .24 
1.4.7 Mitos de la lactancia materna 
Nuestra sociedad  desde épocas antiguas hasta en día de hoy están llena de mitos, 
creencias y costumbre y el tema de la lactancia materna no es una excepción, los mitos 
muchas veces han provocado que la lactancia materna se estropee, algunos de estos mitos  
son: si le das de  lactar se te va deformar el seno, cuidan mucho lo físico de los senos , 
optando muchas veces por fórmulas para mantener su cuerpo, mito que muchas madres 
lo toman en cuenta en especial las adolescentes ya que no quieren perder lo físico  de sus 
mamas , y creen que el dar de lactar hará que sus pechos se caigan y ellas prefieren dar 
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leche en biberón  a sus bebes creyendo también que esto será suficiente sin embargo este 
es un  mito más, otro mito que se conoce usualmente  es tener leche es cuestión de suerte, 
la suerte no implica en  la producción de leche si no el estímulo que el bebé realiza al 
momento de lactar, es decir las veces que el niño lacte a libre demanda , cuando el niño 
succiona la madre tiene mayor producción eso quiere decir que mientras más lacte él bebe 
la producción de leche será mayor, otro mito es si te hacen una cesárea le vas a tener que 
dar formula (leche en lata), definitivamente la cesárea no imposibilita a la mujer a dar de 
lactar a su hijo, algunas mujeres creen que la herida de la cesare se puede abrir si es que 
dan de lactar así que deciden dar leche artificial y reposar mientras que supuestamente se 
van recuperando, por último otro mito es que los recién nacidos se les debe complementar 
con  agua o  infusiones de años ,manzanilla, para que se llenen mejor y no les de gases 
etc,  creen que los bebes tienen sed y  por eso lloran mucho, todo lo mencionado es  
simplemente porque las madres no conocen que la leche tiene gran cantidad de agua y 
que es suficiente para saciar al bebé..21 
Así mismo la UNICEF nos menciona que existen mitos y realidades de la lactancia 
materna tal es el caso en el que se dice, las mujeres con pechos pequeños no pueden 
amamantar, no todas las mujeres producen leche de buena calidad, sin embargo la teoría 
nos indica que el tamaño de los pechos no influye en la lactancia y que todas las madres 
tienen gran virtud de producir leche de buena calidad y en la cantidad ideal para el recién 
nacido.26 
Del mismo modo se dice que aquellas madres que están enojadas o asustadas  deben dar 
de lactar, esta es una idea  que esta fuera de la realidad ya que la sobrecarga emocional o 
el miedo pueden ocasionar que haya una leve disminución en la eyección de leche de 
forma temporal mas no afecta al niños en su salud. 26 
1.4.8 Tipos de leche materna  
 Hay diferentes clases  de leche materna, durante la  duración de la lactancia  producidos 
por el organismo de madre lo cual es  el alimento esencial y fundamental para el recién 
nacido el cual le proporciona múltiples vitaminas y nutrientes necesarios para su 
desarrollo óptimo y estas   son: 27 
El calostro: este tipo de leche se produce durante los primeros días después del parto. 
Este se caracteriza por su  alto aporte nutricional de proteínas, grasa y vitaminas 
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esenciales, de aspecto amarillento y de fluido espeso que  ayuda al sistema inmunológico 
del niño creando anticuerpos para su escudo de defensa ante su medio ambiente externo.27 
De transición: esta   se produce entre el quinto y décimo día después del nacimiento, 
contiene alto contenido de grasa, lactosa, vitaminas que se disuelven en agua, lo cual 
ayuda en la digestión del bebe, del igual manera entre el cuarto o sesto día hay un excesivo 
aumento en la producción por ende proporciona  altos contenidos de nutrientes, calorías 
al neonato, adaptándose  a las necesidades de este. 27 
Madura:  este tipo  se  da en el  décimo día ,en la mayoría de las mujeres suele aparecer 
casi la segunda semana después del parto , su producción de volumen es como la de 
transición, es en esta leche en la que aporta al niño todas las sustancias nutritivas, es 
cremosa, llena de vitaminas liposolubles, tiene  los componentes esenciales  que él  bebe 
necesita para su óptimo desarrollo cognitivo , crecimiento favorable durante los  seis 
primeros  meses de vida indispensables para el niño.27 
1.4.9.  Técnicas de lactancia materna  
Para adoptar una buena técnica durante  lactancia materna, la madre tiene que estar 
emocionalmente estable, es decir sin temores, tener confianza en sí misma  con una 
postura adecuada tanto  para ella como para él bebe, todo ello facilitara un buen agarre y 
succión que permita obtener una buena producción y eyección  de leche. 28 
 
Así mismo para una lactancia victoriosa y gratificante  se debe conocer   una buena técnica 
de lactancia, teniendo en cuanta  la posición y el agarre del lactante, para ello la boca del 
niño cubre toda  la areola, (el pezón), por otro lado la comodidad tanto para la madre y su  
bebes es de suma importancia ya que  ello influye   en la producción de  esta sustancia. 28 
 
Existen una serie de técnicas  lo cual  pueden ser utilizados por la madre para así 
amamantar cómodamente. Por lo tanto dar de lactar al niño es fácil si la madre posee 
conocimientos acerca de ello   o si tuviera  apoyo, por ello el apropiado  empleo  de 
técnicas de lactancia  favorecen durante los primeros días y posterior a este proceso innato  
como es la práctica de lactancia materna. 15 
Agarre: como se sabe él bebe posee dos reflejos innatos  que favorece en este proceso, y 
estas   son  el reflejo de  búsqueda  a esto se incluye los tubérculos de Montgomery que 
es el encargado de proteger las areolas de bacterias  y lubricar  la piel de las mama  y 
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posee un olor característico que él bebe identifica durante la búsqueda  del pezón de la 
madre y con ello obtenga un buen agarre del pezón para una   buna  succión, en  cuanto  
el primero  ayuda al neonato a buscar el pecho de la madre  siendo este acto natural  del 
niño, así mismo    la succión es uno de los primeros reflejos que el niño posee desde el 
vientre la madre este le permite mamar y por consiguiente a la extracción de la leche 
materna, siempre en cuando la boca debe estar bien pegada al  pezón  de manera que 
mentón del bebe debe tocar el pecho de esta  manera una buena succión  lo cual favorece 
a una mayor obtención a su vez la  salida de leche. 15 
La buena posición del niño y la madre es un tema de gran importancia en el proceso de 
la lactancia materna ya que una buena técnica garantiza el éxito y el favorecimiento 
nutricional para el niño. 15 
a. Posición sentada: la madre deberá apoyar la espalda sobre un buen respaldar o 
almohadas, lo cual contribuirá a una adecuada comodidad y confort durante la  
lactancia, por ende ayudara en la productividad de la leche. 
b. Posición sandia: esta es una buena postura para las madres con cesaría  o que tienen 
partos gemelares  o mellizos, la madre debe estar sentada y ayudarse con una 
almohada, se ubica al niño, debajo del brazo de la madre y esta  a su vez coloca su 
brazo debajo del cuerpo del lactante y su mano sostiene la cabeza como si estuviera 
cargando una sandía. 
c. Posición de cuna: para esta práctica la madre debe  estar sentada  con la espalda 
apoyada en el respaldar de la silla o cabecera de la cama , sujetando  al bebe encima 
de antebrazo ,del mismo lado del seno  del que va a amamantar, la otra mano  sostiene 
el pecho, a su vez debe colocar  el brazo inferior del bebe cerca  de su cintura como  
abrazándola. 
d. Posición acostada: se dice que esta es la más cómoda para la mayoría de las mujeres 
después del parto ayuda a descansar mientras ella amamanta. Aquí ambos deben estar 
de costado, frente a frente se, también él bebe puede estar acostado encima de la 
mama, en todo caso para una mayor comodidad esta puede apoyarse con una 







1.5 Formulación del problema 
Problema General 
¿Cuál es el Conocimiento que poseen las madres sobre lactancia materna exclusiva en 
niños menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud La libertad? 
Problemas específicos 
¿Qué Conocimiento poseen las madres sobre las  generalidades de la lactancia materna 
exclusiva en niños menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud La libertad? 
¿Qué Conocimiento poseen las madres sobre los tipos  de leche materna durante  la 
lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud 
La libertad? 
¿Qué Conocimiento poseen las madres sobre las técnicas de lactancia materna durante  el 
periodo de la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses que acuden al 
Centro de Salud La libertad? 
1.6 Justificación 
 A nivel teórico 
La alimentación materna durante los primeros 6 meses de vida favorece con mayor efecto 
sobre el desarrollo tanto físico como a nivel neurológico debido a que le brinda  
inmunoglobulinas, proteínas, vitaminas, minerales y nutrientes necesarios en cantidad 
calidad adecuadas y según la necesidad de cada recién nacido, así mismo la madre 
también se beneficia al brindar lactancia materna exclusiva en la prevención de ciertas 
enfermedades como cáncer de mama, de ovario y hemorragias post parto Es debido a esto 
que se recomienda que él bebe reciba lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 
meses de vida y que la leche sea fuente fundamental de la alimentación del niño hasta los 
dos años de vida. 
Para que la madre proporcione lactancia materna exclusiva a su menor hijo es necesario 
que cuente con el conocimiento básico y adecuado en cuando a los beneficios de la 
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lactancia materna, ya que si no es así las madres pueden realizar actividades u acciones 
desfavorables durante la alimentación del niño  las que podrían desencadenar en diversas 
enfermedades como las EDAS y otras enfermedades infectocontagiosas y la anemias 
infantil , es debido a esta problemática la relevancia de realizas este trabajo de 
investigación con la finalidad de identificar si las madres cuentan con conocimientos 
sobre la lactancia materna exclusiva.  
A nivel practico  
Durante los últimos años se ha evidenciado que la lactancia materna a disminuido y 
suplantado por el uso de fórmulas maternizadas, esta acción se evidencia principalmente 
en madres que son sometidas al parto por cesárea, madres primerizas, madres 
adolescentes, debido en gran parte al desconocimiento sobre la importancia y los 
beneficios de la lactancia materna exclusiva en el niño. 
La leche materna es la fuente principal de nutrientes en la alimentación del recién nacido 
ya que contiene nutrientes esenciales para el adecuado crecimiento y desarrollo del niño, 
así mismo es el principal vínculo entre la madre y el niño, muchas madres desconocen el 
valor nutricional que tiene la leche materna, así mismo existe la desconfianza el temor de 
no satisfacer las necesidades en la cantidad de leche brindada al bebe durante el 
amamantamiento.  
Esta investigación al permitirnos identificar el nivel de conocimiento con el que cuentan 
las madres sobre lactancia materna facilitara realizar sesiones educativas con la finalidad 
de incrementar el nivel de conocimiento para que las madres mejoren en esta actividad y 
proporcionen la alimentación ideal al recién nacido.  
La investigación es desarrollada porque actualmente se evidencian que muchas  madres  
poseen un nivel medio de conocimientos  sobre en valor nutricional de la lactancia 
materna exclusiva durante los primero seis meses  , lo cual conlleva a que los bebes no 
tengan una buena nutrición, es por ello que el Ministerio de Salud, hace énfasis en la ENS 
alimentación y nutrición la cual tiene como objetivo fortalecer  el aspecto nutricional de 
toda la población peruana favoreciendo a los personas  vulnerables y en condiciones de   
extrema pobreza. 
El presente trabajo contribuirá en el área de investigación, ya que brindará datos 
actualizados y verídicos ,a la vez estos resultados servirán de apoyo a estudiantes para la 
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realización de sus futuras investigaciones por lo mismo que contará con datos netamente 
confiables a la vez beneficiara al centro de salud debido a que  gracias  a los resultados 
obtenidos y analizados sabrán qué  nivel de conocimiento poseen las madres  y respecto 
a ello realizar estrategias de mejora. 
 
A su vez la investigación es para ayudar a contribuir a que  todas las madres tengan mejor 
conocimiento acerca de  la lactancia materna ya que muchas, se basan a mitos y creencias 
que no cuentan con fundamento científico. El propósito es lograr fortalecer la práctica de 
lactancia materna concientizando, a  las madres sobre los beneficios de  brindarle leche 
materna a su bebe.  
Este estudio busca beneficiar directamente a todas las madres de familia, para incrementar 
sus conocimientos, brindando información clara y concisa sobre la lactancia materna 
exclusiva que deben brindarles a sus hijos para lograr un mejor sistema de defensa ante 
cualquier enfermedad que este vulnerable. 
A nivel metodológico 
Esta investigación metodológicamente se justifica debido a que el instrumento empleado 
podrá ser utilizado como sustento para otras investigaciones relacionada a la temática de 
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres de niños menores de 6 
meses. 
1.7 Hipótesis: 
Por ser un trabajo de tipo descriptivo no se realizó hipótesis 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo general  
Determinar el conocimiento que poseen las madres sobre Lactancia Materna Exclusiva 
en niños menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud La libertad, 2019. 
1.3.2 Objetivos específicos  
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• Identificar el Conocimiento que poseen las madres sobre las generalidades de la 
lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses que acuden al Centro de 
Salud La libertad. 
• Identificar el Conocimiento que poseen las madres sobre los tipos de leche materna 
durante la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses que acuden al 
Centro de Salud La libertad 
• Identificar el Conocimiento que poseen las madres sobre las técnicas de lactancia 
materna durante el periodo de la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 
meses que acuden al Centro de Salud La libertad 
II. MÉTODO 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación 
Según Hernández, Fernández y Baptista La presente investigación pertenece al enfoque 
cuantitativo, porque emplea la recolección con base en la medición numérica y el análisis 
estadístico. Es de tipo básico porque tiene la finalidad de incrementar conocimientos 
previos a través de la recolección de información de determinado tema. De nivel 
descriptivo porque se describe la variable en sus respectivas dimensiones. El diseño es no 
experimental, ya que la investigación se realiza sin manipular deliberadamente las 
variables, y en la cual solo se observan los fenómenos en su ambiente natural para ser 
analizados. El corte es transversal ya que el instrumento será aplicado en un determinado 
momento.29 
2.2. Población, muestra y muestreo 
 
2.2.1. Población 
Tal como lo refiere Hernández, Fernández y Baptista la población es el grupo de personas 
que coinciden en algo en común por lo que el grupo de población estuvo conformada por 
80 madres de niños menores de 6 meses que acuden al centro de salud La Libertad 2019.   
Criterios de selección 
Criterios de inclusión 
• Madres de niños menores de 6 meses que acuden al centro de salud La Libertad.  
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• Madres que aceptan participar en el trabajo de investigación. 
Criterios de Exclusión: 
• Madres que no pertenecen al establecimiento de salud.  
• Madres de niños mayores de 6 meses de edad. 
 
2.2.2 Muestra 
El presente trabajo de investigación no cuenta con una muestra ya que se trabaja con la 
totalidad de la población. 
2.2.3. Muestreo  
No se aplica la selección por muestreo debido a que se trabaja con la totalidad de la 
población 
2.3 Técnicas e instrumento de recolección de datos validez y confiabilidad 
 
Técnica: 
La técnica a utilizar es la encuesta a través de ella se obtendrá información sobre el 
conocimiento que poseen las madres de niños menores de 6 meses que acuden al centro 
de salud La Libertad.  
Instrumento: 
El instrumento que se utilizó para el desarrollo de la investigación es el cuestionario 
titulado “conocimientos maternos” creado por las autoras del presente trabajo este 
cuestionario consta de 25 preguntas con 3 alternativas por cada pregunta siendo una de 
ellas la correcta para poder así determinar el conocimiento con el que cuentan las madres 
de niños menores de 6 meses. 
Validez: 
Para determinar la validez del instrumento se realizó el juicio de expertos que estuvo 
conformó por 5 profesionales entre docentes universitarios, especialistas en el área 
asistencial y de investigación que poseen grado de magister, así mismo brindaron sus 
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opiniones y recomendaciones para al mejoramiento del instrumento, el resultado obtenido 
fue de 84% siendo esto valido para ser aplicable (ver anexo 05) 
Confiabilidad: 
Se realizó la prueba piloto a 20 madres de niños menores de 6 meses que acuden al centro 
de salud Jaime Zubieta Calderón que no forma parte de la población, pero con 
características similares a la población de estudio. La información obtenida fue analizada 
para verificar la confiabilidad del instrumento. El resultado de alfa de Cronbach es de 0,8 
lo cual significa que la confiabilidad del instrumento de medición es  
2.4 Procedimiento 
 
Para la elaboración del presente trabajo de investigación, se realizó en el servicio de  
CRED, del centro de salud la libertas en el distrito de san juan de Lurigancho, para ello 
primero observamos y analizamos la problemática en dicho  lugar, posterior a ello se 
conversó con el director y la jefa de enfermería de dicha institución , para pedirle permiso 
de realizar nuestra investigación , para lo cual se plateo el objetivo del estudio , así mismo 
se les explico a las madres de familia quienes participaron de manera voluntaria  de 
nuestra encuesta , se les enfatizo que las respuestas que ellas pongan no será revelada 
dado que esta será anónima , es así que se les paso a entregar el cuestionario a desarrollar 
lo cual estaba dirigido a madres de niños menores de 6 meses de edad , que acudieron al 
mencionado servicio, el tiempo empleado para la recolección de datos fue 
aproximadamente 15 minutos , finalmente se procedió con el basado de datos . 
2.5 Método de análisis de datos  
 
Para el análisis de datos se efectuó un proceso que consiste en el vaciado de datos y 
tabulación para luego pasarlos al programa SPSS Statistics 24, la cual nos facilita la 
representación gráfica de los resultados para su interpretación. 
2.6 Aspectos éticos 
Durante el presente trabajo de investigación se empleó los principios éticos.  
Consentimiento informado: Las madres participantes en la tesis de investigación se les 
informara sobre los objetivos y beneficios que tienen para la salud de sus niños si aceptan 
participar en este estudio. 
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Autonomía: Es aquella capacidad que tiene las madres de forma individualizada para 
determinar sus propia acción de acuerdo a la elección que tenga de participar o no. 
Beneficencia: La participación de las madres en el proyecto de investigación se verá 
irradiado en la práctica que tengan para mejorar el estado de salud en los niños y evitar 
las enfermedades como la diarrea  
 
No Maleficencia: consiste en el respeto de la dignidad humana como eje fundamental 
mantener la ética profesional lo que quiere decir que todos los resultados obtenidos en la 
encuesta no serán divulgados o mencionados de forma personal  
 
Justicia: La enfermería durante el ejercicio profesional aplica siempre los principios 
éticos y valores morales que nos indican actuar respetando la verdad lo que se verá 
















III. . RESULTADOS 
GRÁFICO 1 
Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de niños menores de 6 
meses que acuden al Centro de Salud La Libertad, 2019. 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 6 meses, que acuden al 
Centro de Salud La Libertad, 2019 
 
En el presente gráfico N° 1 en relación al nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna 
Exclusiva en madres de niños menores de 6 meses se observa que el 28.8%(23) presenta 
un nivel Bajo, el 47.5%(38) presenta un nivel Medio y el 23.8%(19) presenta un nivel 
Alto. 
 
CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA 




Válido Bajo 23 28,8 28,8 28,8 
Medio 38 47,5 47,5 76,3 
Alto 19 23,8 23,8 100,0 




Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva según dimensión generalidades en 




Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 6 meses, que acuden al 
Centro de Salud La Libertad, 2019. 
 
En el presente gráfico N° 2: respecto a la dimensión generalidades sobre Lactancia 
Materna Exclusiva en madres de niños menores de 6 meses se observa que el 26.3%%(21) 










Válido Bajo 21 26,3 26,3 26,3 
Medio 37 46,3 46,3 72,5 
Alto 22 27,5 27,5 100,0 




Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva según dimensión tipos de leche en 
















Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 6 meses, que acuden al 
Centro de Salud La Libertad, 2019. 
 
En el presente gráfico N° 3: Respecto a la dimensión tipos de leche materna, sobre 
Lactancia Materna Exclusiva en madres de niños menores de 6 meses se observa que el 
55%(44) presenta un nivel Bajo, el 16.3%(13) presenta un nivel Medio y el 28.8%(23) 
presenta un nivel Alto. 
TIPOS DE LECHE 




Válido Bajo 44 55,0 55,0 55,0 
Medio 13 16,3 16,3 71,3 
Alto 23 28,8 28,8 100,0 




Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva según dimensión técnicas de lactancia 




Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 6 meses, que acuden al 
Centro de Salud La Libertad, 2019. 
 
En el presente gráfico N° 4: Respecto a la dimensión técnicas, sobre Lactancia Materna 
Exclusiva en madres de niños menores de 6 meses se observa que el 23.8%(19)  
presenta un nivel Bajo, el 48.8%(39) presenta un nivel Medio y el 27.5%(22) presenta 
un nivel Alto. 
TECNICAS DE LACTANCIA 




Válido Bajo 19 23,8 23,8 23,8 
Medio 39 48,8 48,8 72,5 
Alto 22 27,5 27,5 100,0 





El conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es materia de interés para toda la 
población y para el personal de salud, pues tiene repercusiones de suma importancia sobre 
el desarrollo y crecimiento del  recién nacido, dado que brinda  aportes beneficiosos 
gracias a los componentes con las que cuenta tal es el caso de las inmunoglobulinas, 
vitaminas y proteínas  que contiene, así mismo el lazo afectuoso que genera la madre con 
su bebe en el momento que le brinda la leche materna. Es por ello que el objetivo de la 
presente investigación fue Determinar el conocimiento que poseen las madres sobre 
Lactancia Materna Exclusiva en niños menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud 
La libertad, 2019. 
Los hallazgos que se obtuvieron durante la investigación, en cuanto al conocimiento sobre 
lactancia materna exclusiva que presentaron las 80 madres que acuden a establecimiento 
según dimensiones en relación al conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres 
de niños menores de 6 meses el 28.8%(23) presenta un nivel Bajo, el 47.5%(38) presenta 
un nivel Medio y el 23.8%(19) presenta un nivel Alto de conocimiento. Estos resultados 
coinciden con el  estudio de García L. (Lima 2015)  quien tuvo como Objetivo de 
determinar el nivel de conocimiento materno sobre lactancia materna en niños menores 
de 6 meses en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo- independencia obteniendo como 
resultado que el 51,7% de su población  poseen un conocimiento medio sobre la lactancia 
materna exclusiva dicho resultado tiene concordancia con la presente investigación ya 
que se obtuvo que el 47.5% presenta un nivel medio siendo este el resultado que lidera la 
investigación, Estos resultados puede deberse a que el trabajo del personal de enfermería 
comunitaria es eficaz logrando causar impacto de cambios en las madres.  
 Al igual que  Paredez E., Trujillo L, Chavez M, Romero A., León D., Cortez G. (México 
2018), en su estudio realizado, que tuvo como objetivo determinar el conocimiento y la 
práctica sobre lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas obteniendo como 
resultado  el nivel de conocimiento que presentaron las madres fue de nivel medio con un 
61.3%.dato que nos indica que las madres pese a ser aun primerizas cuentan con cierto 
conocimiento sobre las dimensiones generalidades y técnicas de amamantamiento se sus 
bebes, del mismo modo son similares con Marquina P.(Lima 2019),quien en su 
investigación realizada tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las 
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madres de menores de seis meses sobre lactancia materna exclusiva en el servicio de 
crecimiento y desarrollo del Hospital Sergio E Bernales, obtuvo como resultado el 46% 
de las madres de menores de seis meses poseen un nivel de conocimiento medio  sobre 
lactancia materna exclusiva ,en cuanto a  conceptos un nivel medio con 59%, un 62%, 
técnicas de amamantamiento nivel bajo refiere que un alto porcentaje de madres de 
menores de seis meses presento un nivel de conocimiento medio, demostrando que aún 
existe una brecha entre las prácticas reales y deseadas. 
Así mismo en concordancia con  Quispe D., Gamarra J. (Piura 2019) quienes  Realizaron 
un estudio cuyo objetivo fue determinar  el nivel de conocimiento sobre lactancia materna 
en mujeres primíparas hospitalizadas en el servicio de maternidad del Hospital de apoyo 
II- 2 Sullana, 2018- 2019. Quienes  obtuvieron como Resultado: Las madres  presentan 
un nivel medio de conocimiento en cuanto a lactancia materna con un 63,33% (76), nivel 
debajo de conocimiento con un 20% (24) y un nivel alto con 16,7% (20) llegando a la 
conclusión que en ambos estudios la madres tienen un nivel medio de conocimiento en 
general sobre lactancia materna.  
La importancia del conocimiento es un valor primordial para las madres que tienen bebes 
y futuras madres ya que ello conlleva a un buen cuidado para el lactante así mismo 
fortalece y amplía su conocimiento sobre su maternidad, ya que existe el traspaso de 
información entre parientes cercanos generando ciertas experiencias arraigadas los cuales 
suelen no ser siempre correctas, para el correcto procedimiento de brindar lactancia 
materna. Partiendo de ello hoy en día es muy enfatizada en los centros de salud la 
lactancia materna exclusiva cuando la madre pasa por el consultorio de crecimiento y 
desarrollo de niño sano. 
 Por otro lado estos resultados difieren con nuestra investigación ya que  Aquino E. 
(Bolivia 2017). En su estudio realizado que tuvo como objetivo principal: Fortalecer y 
concientizar a la población que asiste al centro de salud universitario norte prevenir el 
grado de desnutrición por la falta de conocimiento en las madres sobre lactancia materna, 
donde se observa que de 44 madres el (63%) no tiene conocimiento sobre lactancia 
materna exclusiva conocimiento bajo, mientras que 26 madres el (37%) tiene 
conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva, por ello se debe realizar sesiones 
educativas para reforzar el conocimiento de las madres durante las atenciones brindadas 
en la valuación del recién nacido.  
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Al igual que Belén I. (Ecuador 2016) En su investigación el cual tuvo como resultado que 
el 35% de las personas encuestadas presentan un nivel alto sobre lactancia materna, el 55 
% nivel medio no tenían información sobre conocimientos de la leche materna, y el 25%  
presenta un nivel medio. Por ello se que se debe reforzar los niveles bajos de 
conocimiento que presentan las madres mediante la elaboración de sesiones educativas , 
las visitas casa por casa, evaluación constante delas técnicas de amamantamiento  
De igual manera Díaz D., (Ecuador 2015). En su estudio de investigación realizado, en la 
cual participaron 150 madres, donde se obtuvo como resultado, que el 57% de las madres 
presentan conocimientos altos sobre lactancia materna, el 18% conocimiento medio y el 
25% conocimiento bajo caso muy  contrario a nuestra investigación donde el nivel de 
conocimiento es de nivel medio lo que nos indica que la educación y practica de las 
madres en lactancia materna es mayor en países en vías de desarrollo. 
Así mismo difiere con Borre Y., Cortina C., Gonzales G. (Colombia 2014). Realizaron 
un estudio cuyo resultado en relación a las 90 madres entrevistadas el 51% están  entre 
15 a 25 años de edad, el 30% entre 26 a 35 años y el 19% son mayores de 35 años. El 
85.6% dominan conocimientos adecuados sobre la  lactancia materna exclusiva.  A su 
vez el 48.9% sabe sobre  la técnica de amamantamiento adecuada, mientras tanto el 51.1% 
restante no tienen ni  idea del tema. En síntesis las madres continúan presentando índices 
bajos  en relación al conocimiento de  lactancia materna exclusiva.  
De igual manera nuestra investigación difiere con Marquina P. (Lima 2019), en su 
investigación realizada tuvo como resultado que el 46% de las madres de menores de seis 
meses poseen un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva, en 
cuanto a conceptos un nivel medio, beneficios un nivel alto con un 62%, técnicas de 
amamantamiento un nivel bajo con un 54% y en cuanto a las contraindicaciones un nivel 
medio con un 56%. 
A su vez Quispe D., Gamarra J. (Piura 2019) Realizaron un estudio cuyo resultado fue 
que las madres presentan un nivel medio de conocimiento en cuanto a lactancia materna 
con un 63,33% (76), nivel debajo de conocimiento con un 20% (24) y un nivel alto con 
16,7% (20) llegando a la Conclusión: la madres tienen un nivel medio de conocimiento 
en general sobre lactancia materna.  Por otro lado para Ruiz P. (Perú 2016). En su estudio 
realizado tuvo como resultado que las madres presentan un nivel alto de conocimiento de 
52.7% de las madres que dieron a luz manifiestan un grado adecuado sobre las 
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generalidades de la lactancia materna exclusiva a esto se relacionó con la edad con 
mayores atenciones perinatales.  
En base a estos resultados esta investigación debe continuar buscando los factores 
causales para el continuo mejoramiento de la salud de los niños trabajando en el área de 
prevención y promoción de la salud para así evitar el índice de incremento de niños con 
inadecuado estado nutricional. 
VI. CONCLUSIÓNES 
 
1. En la dimensión de conocimiento sobre Lactancia  materna exclusiva en madres de 
niños menores de 6 meses el 28.8%(23) presenta un nivel Bajo, el 47.5%(38) presenta un 
nivel Medio y el 23.8%(19) presenta un nivel Alto de la población estudiada en el Centro 
de Salud La Libertad. 
2. Dentro de la dimensión generalidades en relación al conocimiento sobre Lactancia 
Materna Exclusiva en madres de niños menores de 6 meses el 26.3%%(21) presenta un 
nivel Bajo, el 46.3%(37) presenta un nivel Medio y el 27.5%(22) presenta un nivel Alto 
en el Centro de Salud La Libertad. 
3. En la dimensión de tipos de leche materna, sobre Lactancia Materna Exclusiva en 
madres de niños menores de 6 meses el 55%(44) presenta un nivel Bajo, el 16.3%(13) 
presenta un nivel Medio y el 28.8%(23) presenta un nivel Alto en el Centro de Salud La 
Libertad. 
4. En relación a la dimensión  técnicas, sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de 
niños menores de 6 meses el 23.8%(19) presenta un nivel Bajo, el 48.8%(39) presenta un 






• Al Ministerio de salud y sus autoridades, que continúe poniendo énfasis en 
promover solo la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad del bebé. 
• A los centros de salud que sigan fomentando el mantenimiento y prácticas de 
lactancia materna exclusiva en las madres de niños menores de 6 meses. 
• Se recomienda al profesional de enfermería que labora en el Centro de Salud La 
Libertad que continúe educando a las madres sobre el tema de lactancia materna 
exclusiva dentro de sus actividades, dado que es de suma importancia durante los 
primeros meses de vida del niño. 
• Se recomienda a las madres de familia, que empleen una adecuada técnica para el 
amamantamiento, para así favorecer una adecuada postura que beneficiara tanto a 
la madre como al lactante. 
• Se recomienda a las madres brindar leche materna a inicio precoz, luego del post 
parto inmediato para beneficio de la salud de la madre y del lactante, ya que 
favorecerá la producción de la hormona oxitocina, lo cual genera contracciones 
del útero disminuyendo el nivel de sangrado, y la succión del bebe conllevara a la 
mayor producción de leche. 
• Se recomienda a las madres de familia que brinden lactancia materna exclusiva a 
sus  bebes hasta los 6 meses de edad y que no proporcionen ningún otro tipo de 
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IX. ANEXOS  
 




Anexo 2: Instrumento 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
Tenga usted un cordial saludo de nuestra parte, en este día tenemos la oportunidad de agradecer su 
colaboración del desarrollo del presente cuestionario para el aporte de nuestra investigación titulada 
“Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de niños menores de 6 meses que 
acuden al Centro de Salud La libertad, 2019” 
Instrucciones: 
• Debe contestar de forma sincera todas las preguntas  
• Si tiene alguna pregunta levante la mano para consultar 
• Marque con una x la alternativa que Ud. Considera correcta  
 
INSTRUMENTO: “CONOCIMIENTOS MATERNOS” 
Preguntas: 
1. ¿Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva? 
a) Brindar al bebé fórmula y leche materna  
b) Darle al bebé solo leche materna hasta los 6 meses de edad 
c) Alimentar al bebé con leche materna y papillas 
2. ¿En qué momento cree Ud. que  se debe dar por primera vez el pecho al  recién nacido? 
a) Después de una hora del parto 
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b) Inmediatamente después del parto 
c) Después de que se levante 
3. ¿La frecuencia del amamantamiento  durante los primeros 6 meses del recién nacido es? 
a) cada 4 a 5 horas 
b) A libre demanda 
c) Solo cuando el bebé lo desee 
4. ¿La duración del amamantamiento  durante los primeros 6 meses del bebé es? 
a) 2 horas 
b) 10 a 15 minutos por cada seno 
c)  1 hora 
5. ¿En qué caso se debe suspender la lactancia materna exclusiva? 
a) Cuando se le pone la vacuna 
b) En ningún caso 
c) Cuando esta con diarrea 
6. ¿Qué valor nutricional contiene la  leche materna? 
a)  Tiene Proteínas y glucosas 
b)  Tiene Vitaminas, inmunoglobulinas y minerales 
c) Tiene sodio y potasio 
7. ¿Por qué es  importante  que su hijo reciba lactancia materna hasta los 6 meses? 
a) Porque evitara que se llene de gases 
b) Previene enfermedades y favorece el crecimiento y desarrollo 
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c) Porque evitará el llanto 
8. ¿Cuál es el mayor beneficio de la lactancia materna para su bebe? 
a) No tiene beneficio para él bebe 
b) Reduce riesgo de infecciones y enfermedades crónicas 
c) Porque es más económico  
9. ¿Si la madre está enferma debe dar de lactar? 
a) no debe dar de lactar porque le contagia al bebe  
b) si debe continuar con la lactancia, porque no  afecta en nada al bebe 
c) deberá suspender la lactancia si consume medicamentos para no dañar al bebe  
10. ¿Si la madre está enojada o asustada  debe dar de lactar? 
a) Si porque no le afecta al bebe 
b)  Si, pero habrá disminución del flujo de leche materna temporalmente  
c) No porque cambia de sabor 
11. ¿Si la madre está embarazada debe dejar de amamantar? 
a) No porque afecta al bebé 
b) No porque no le hace daño al bebé, pero cambia el sabor de la leche más no la calidad. 
c) No porque le hincha la barriga  
12. ¿El bebé debe tomar solo leche materna exclusiva hasta? 
a) Hasta cuando lo desee  
b) Hasta los 6 meses de edad 
c) Hasta los 2 años de edad. 
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13. ¿Cómo lograr una mayor producción de leche materna? 
a) Consumir leche de vaca y sus derivados 
b) Consumir abundante líquidos y dar de lactar al bebé  cuantas veces quiera  (a libre demanda) 
c) Consumir solo caldos e infusiones  
14. ¿Por qué la  leche materna es el más ideal ante la leche artificial? 
a) Porque no se tiene que preparar y no afecta la salud de la  madre  
b) Porque proporciona una nutrición ideal y genera el vínculo materno   
c) Porque no se compra  
15. ¿Cuántos tipos de leche materna existen? 
a) Solo existe un tipo de leche que es la madura  
b) son tres tipos de leche materna: calostro, leche de transición y leche madura 
c) Leche artificial y leche madura 
16. ¿Qué es el calostro? 
a) Es un compuesto de la leche materna 
b) Es un líquido amarillo que se produce los primeros días del parto  
c) Es una leche enlatada  
17. ¿Cuándo se produce el calostro? 
a) A la semana 
b) A los Primeros días  
c) Al mes 
18. ¿Qué es la leche de transición durante el amamantamiento? 
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a)  Es una leche artificial (en polvo) 
b) Es la segunda leche que se produce después de los 5 días del parto 
c) Es una leche que no tiene beneficio para el bebé 
19. ¿Cuál es la consistencia de la leche madura durante el amamantamiento? 
a) Cremosa  
b) Aguada 
c) Cortada 
20. ¿Qué posición es la más utilizada en los inicios de la lactancia materna? 
a) Posición caballito con él bebe sentado en la rodilla de la madre 
b) Posición de cuna con él bebe recostado en el brazo de la madre  
c) Posición sentada con él bebe en brazos de la madre  
21. ¿Cuál de las alternativas cree Ud. ¿Que no es una posición adecuada para el recién 
nacido durante la lactancia materna? 
a) Posición cuna con la madre sentada   
b) Posición parada, con la madre de pie o caminando  
c) Posición acostada con la madre recostada en cama  
22. ¿Cree Ud. Que la posición de la madre y del bebé  benefician la lactancia materna? 
a) No 
b) Si 
c) A veces 
23. ¿En la posición cuna como debe estar la madre? 
a) La madre debe estar acostada y con él bebé sobre el vientre 
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b) La madre debe estar sentada, con la espalda apoyada  y con el uso de un cojín sobre las 
piernas. 
c) La madre debe estar recostada y colocar su brazo debajo del cuerpo del bebé 
24. ¿Cómo puedo facilitar el agarre del pecho? 
a) Colocando al bebé de costado con la cara pegada al pecho 
b) Colocando 4 dedos debajo del pezón y colocando el pulgar en la parte superior del pezón 
formando una C embocando al bebe hacia el pezón 
c) Sosteniendo al bebé y acercando el pezón hacia la boca del bebé   
25. ¿Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta lactancia? 
a) La punta del pezón 
b) El pezón y la aréola (parte marrón del seno) 

















Anexo 3: Confiabilidad del instrumento Alfa de Crombach 
 
A partir de las varianzas, el alfa de crombach se calcula así 
 
Estadísticas de fiabilidad 

















Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 20 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 20 100,0 



























































































Claridad 90% 90% 80% 80% 80% 84% 
Objetividad 90% 90% 80% 80% 80% 84% 
Pertinencia 90% 90% 80% 80% 80% 84% 
Actualidad 90% 90% 80% 80% 80% 84% 
Organización 90% 90% 80% 80% 80% 84% 
Suficiencia 90% 90% 80% 80% 80% 84% 
Intencionalida
d 
90% 90% 80% 80% 81% 84.2% 
Consistencia 90% 90% 80% 80% 80% 84% 
Coherencia 90% 90% 80% 80% 80% 84% 





Anexo 6: Libro de códigos 
 
Pregunta Correcta Puntaje Incorrecta Puntaje 
1 B 1 ACD 0 
2 B 1 ACD 0 
3 B 1 ACD 0 
4 B 1 ACD 0 
5 B 1 ACD 0 
6 B 1 ACD 0 
7 B 1 ACD 0 
8 B 1 ACD 0 
9 B 1 ACD 0 
10 B 1 ACD 0 
11 B 1 ACD 0 
12 B 1 ACD 0 
13 B 1 ACD 0 
14 B 1 ACD 0 
15 B 1 ACD 0 
16 B 1 ACD 0 
17 B 1 ACD 0 
18 B 1 ACD 0 
19 B 1 ACD 0 
20 B 1 ACD 0 
21 B 1 ACD 0 
22 B 1 ACD 0 
23 B 1 ACD 0 
24 B 1 ACD 0 




Anexo 7: Escala De Estaninos 
 
VARIABLE 1: CONCOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 




x= Media    13 





A= x- 0.75(s) 
A= 13-0.75 (7.4) 
A =7.45 
B= x +0.75(s) 
B= 13 + 0.75 (7.4) 
 
Reemplazando 
0-7 Nivel bajo 
8-19 Nivel medio 
20-25 nivel medio 
                                                                    B=19 
 















         
DIMENSIÓN 2: TIPOS DE LECHE MATERNA 
 
Dónde: 
x= Media   3.5 






A= x- 0.75(s) 
A= 3.5 -0.75 (1.87) 
A = 2 
B= x +0.75(s) 




0-2 Nivel bajo 
3-4 Nivel medio 
5- 6 nivel medio 
 
Dónde: 
x= Media   7 




0-4 Nivel bajo 
5-10 Nivel medio 
11- 13 nivel medio 
Calculando: 
A= x- 0.75(s) 
A= 7 -0.75 (3.89) 
A = 4 
B= x +0.75(s) 




          0                  BAJO            2                   MEDIO            4               ALTO                 6 
 






x= Media   3.5 




A= x- 0.75(s) 
A= 3.5 -0.75 (1.87) 
A = 2 
B= x +0.75(s) 
B=3.5 + 0.75 (1.87) 
B=4 
Reemplazando 
0-2 Nivel bajo 
3- 4Nivel medio 
5- 6 nivel medio 
0               BAJO                2                  MEDIO            4               ALTO                 6 
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